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Resumo
Câncer é possivelmente a doença mais temida na atualidade. Por seu caráter crônico, exige ajustamentos em múltiplos 
domínios na vida do paciente, com evidências indicando que fatores físicos, emocionais, cognitivos, interpessoais 
e comportamentais estão inter-relacionados e contribuem para o ajustamento de cada indivíduo. A perspectiva de 
superação de uma experiência desafiadora como o câncer pode resultar no desenvolvimento do que alguns autores 
denominam de crescimento pós-traumático. O objetivo consistiu em identificar os fatores relacionados ao cresci-
mento pós-traumático a partir do diagnóstico e tratamento de câncer de mama. Participaram deste estudo trinta 
mulheres diagnosticadas com câncer de mama em tratamento no Hospital de Base. Para o processo de coleta de 
dados foram utilizados, questionário sociodemográfico, Escala de Ansiedade e Depressão Hospitalar, Escala de es-
perança de Herth, Escala de Apoio Social, Escala de Ajustamento Mental para o câncer e Inventário de Crescimento 
Pós-Traumático. Como resultado verificou-se que variáveis como idade, possuir um companheiro, maior tempo de 
diagnóstico, esperança, menores indicadores de depressão, maior nível de escolaridade e religião são fatores que 
colaboram para o desenvolvimento do crescimento pós-traumático. Estes resultados apontam para a importância 
da identificação destas variáveis no perfil psicossocial de pacientes com câncer, e principalmente para a necessidade 
de elaborar intervenções que possam promover a manutenção e o desenvolvimento de fatores de proteção em face 
aos estressores do tratamento.
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Women diagnosed with breast cancer: Impact of post-traumatic growth
Abstract
Cancer is possibly the most feared disease today. Due to its chronic nature, it requires adjustments in multiple 
domains in the patient’s life, with evidence indicating that physical, emotional, cognitive, interpersonal and beha-
vioral factors are interrelated and contribute to the adjustment of  each individual. The prospect of  overcoming a 
challenging experience like cancer can result in the development of  what some authors call post-traumatic growth. 
The objective was to identify factors related to post-traumatic growth from the diagnosis and treatment of  breast 
cancer. Thirty women diagnosed with breast cancer undergoing treatment at the Base Hospital participated in this 
study. For the data collection process, a sociodemographic questionnaire, Hospital Anxiety and Depression Scale, 
Herth’s Hope Scale, Social Support Scale, Mental Adjustment Scale for cancer and Post-Traumatic Growth Inven-
tory were used. As a result, it was found that variables such as age, having a partner, longer diagnosis time, hope, 
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lower indicators of  depression, higher level of  education and religion are factors that contribute to the development 
of  post-traumatic growth. These results point to the importance of  identifying these variables in the psychosocial 
profile of  cancer patients, and mainly to the need to develop interventions that can promote the maintenance and 
development of  protective factors in the face of  treatment stressors.
Key-words: Breast Neoplasms; Post-Traumatic Growth; Mental Health.
Introdução
Segundo dados do Instituto Nacional do Câncer 
(INCA, 2019) a neoplasia da mama é o tipo mais comum 
entre as mulheres no Brasil e no mundo, seguido do de 
pele não melanoma, correspondendo cerca de 25% dos 
casos novos a cada ano, sendo que em 2016, foram regis-
trados no Brasil, 16.069 óbitos por câncer de mama em 
mulheres e a estimativa para o ano de 2020 é de 66.280 
novos casos (INCA, 2020). 
Câncer é possivelmente a doença mais temida na 
atualidade, o de mama especificamente origina-se pela 
multiplicação desordenada das células no local, gerando 
células anormais que se multiplicam, formando um tumor. 
A detecção precoce do diagnóstico possibilita maiores 
chances do sucesso do tratamento e diminui intervenções 
agressivas (INCA, 2019).
Dentre os fatores de risco para o câncer de mama 
o envelhecimento e a vida reprodutiva da mulher, como 
menarca precoce, não ter tido filhos, e menopausa tardia 
possuem grande influência para o surgimento da doen-
ça. No entanto, os fatores de proteção para reduzir sua 
ocorrência estão intimamente relacionados com evitar o 
consumo de bebida alcoólica, manter a alimentação sau-
dável e a prática regular de atividade física (INCA, 2019). 
O diagnóstico de câncer para muitas pessoas signi-
fica uma aproximação direta com a perspectiva de morte, 
mutilação, dor e incurabilidade (Silva & Melo-Santos, 
2008; Reich, Gaudron & Penel, 2009), uma vez que traz 
para o paciente a perda do corpo saudável, da sensação 
de invulnerabilidade e do domínio sobre a própria vida 
(Rossi, & Santos, 2003). Um estudo realizado com mu-
lheres após receber o diagnóstico de câncer de mama 
demonstrou que sentimentos como o medo da morte, 
tristeza, desespero e preocupação com a família estão 
presentes nesse momento (Barros, Conde, Lemos, Kunz, 
& Ferreira, 2018).  
 Por seu caráter crônico, exige ajustamentos em 
múltiplos domínios na vida do paciente, com evidências 
indicando que fatores físicos, emocionais, cognitivos, 
interpessoais e comportamentais estão inter-relacionados 
e contribuem para o ajustamento final observado em cada 
indivíduo (Larsen & Hummel, 2008; Santos, Simone, 
Pinhabel, Galhardo, & Carniel, 2019).
Frente às mudanças ocasionadas em decorrência do 
diagnóstico, Silva (2019) discute a respeito das alterações 
emocionais vivenciadas pelo paciente oncológico como 
sintomas depressivos, ansiosos, isolamento, medos, an-
gústias e estresse. Esse último considerado como uma 
relação entre a pessoa e o ambiente, avaliado por ela 
como exigente ou excedente aos seus recursos pessoais de 
enfrentamento e ameaçador ao seu bem-estar (Andreotti, 
Root, McEwen, & Compas, 2015). 
Dessa forma, a partir da interpretação que as pes-
soas fazem sobre um evento, ocorre o que alguns autores 
denominam de avaliação cognitiva, sendo esse um pro-
cesso pelo qual a pessoa categoriza uma situação e seus 
aspectos em relação ao seu potencial ameaçador (Hopman 
& Rijken, 2015). 
Existem dois tipos de avaliação cognitiva, a avaliação 
primária, que categoriza uma situação como irrelevante, 
quando não é percebida como prejudicial, benigna quan-
do é avaliada como positiva, proporcionando bem-estar 
ou estressante, quando é tida como fatigante, passível de 
causar danos ou perdas. O segundo tipo de avaliação, a 
secundária está associada ao que poderá ser feito para lidar 
com a situação em particular. Ou seja, os esforços necessá-
rios para superar, controlar ou evitar repercussões e danos 
posteriores (Folkman, Lazarus, & DeLongis 1986; Lawrenz 
& Castro, 2011; Veras, Veras Jr. & Carvalho, 2015).
Estratégias de coping ou enfrentamento são os es-
forços cognitivos e comportamentais do indivíduo para 
administrar e gerenciar as demandas internas e externas 
da relação (pessoa-ambiente), avaliadas como superiores 
aos recursos individuais, isto é, o manejo de situações 
potencialmente danosas ou desafiadoras (Veras, Veras, 
Jr. & Carvalho, 2015; Castro, Lawrenz, Romeiro, Lima 
& Haas, 2016). 
Dell’Aglio (2000) conclui que quando o coping é dire-
cionado para uma fonte externa, pode abarcar estratégias 
de negociação ou solicitação de auxílio de outras pes-
soas, mas quando é direcionado para uma fonte interna, 
normalmente envolve uma reestruturação cognitiva, para 
avaliar a situação de forma mais adaptativa. 
Após a avaliação inicial do acontecimento como 
estressante é iniciado o processo de enfrentamento em 
que o paciente irá utilizar determinadas estratégias, po-
dendo ser tanto focadas na emoção quanto no problema, 
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tendo como objetivo minimizar o impacto do evento 
em sua vida (Tavares & Trad, 2009; Silva, Zandonade & 
Amorim, 2017). 
Diante da premissa de que o ser humano adoece em 
sua totalidade e considerando o impacto do diagnóstico 
de câncer em seu psiquismo, o Ministério da Saúde (1998) 
no Serviço de Suporte, estabelece a obrigatoriedade do 
profissional da psicologia nos centros de atendimento 
em oncologia - Portaria, 3.535, uma vez que o mesmo irá 
atuar por meio do apoio psicoterapêutico (Scannavino, 
Sorato, Lima, Franco, Martins, Morais, Bueno, Rezende & 
Valério, 2013), auxílio ao paciente no ajustamento psicos-
social diante da doença (Cardoso, Alberton, Fernandes & 
Castro, 2019), além de desmistificar os medos e fantasias 
decorrentes do diagnóstico (Beck, 2017).
Nesse sentido, nas últimas décadas há uma série 
de estudos longitudinais que retratam as transformações 
vivenciadas pelo ser humano após determinado evento 
traumático, como: residentes de um centro de acolhi-
mento em Lisboa (Fonseca, 2011); jovens-adultos que 
experienciaram algum evento potencialmente traumático 
(Santos, 2017); valores humanos (Medeiros, Couto, Fonse-
ca, Brito, & Castro, 2016), perdão no âmbito do divórcio 
(Couto, 2017); traumas de mães e seus recém-nascidos 
(Diab, Isosävi, Qouta, Kuittinen, & Punamäki, 2018). 
Todos esses estudos demonstram que em face da 
perspectiva de superação de uma experiência desafiadora, 
muitas pessoas relatam uma maior valorização e satisfação 
com a vida e um maior senso de propósito permeado por 
uma perspectiva de ajustamento positivo e as experiências 
ocorridas foram denominadas por Tedeschi e Calhoun 
(1996) de crescimento pós-traumático - CPT.
Tendo em vista que o crescimento pós-traumático 
é considerado uma resposta adaptativa a um estressor 
grave e que este processo implica em uma capacidade 
do indivíduo de elaborar uma reestruturação cognitiva 
por vezes profunda de crenças, expectativas e propósitos 
de vida, pode-se considerar a importância de aspectos 
pessoais e ambientais que podem favorecer essa tarefa 
de ressignificação. Pesquisas apontam que o crescimento 
pós-traumático pode ser favorecido por características 
pessoais como: flexibilidade emocional, saúde mental e 
presença de sentido (Schroevers, Helgeson, Sanderman 
& Ranchor, 2010; Casellas-Grau, Ochoa & Ruini (2017); 
enfrentamento religioso positivo e otimismo (Prati & Pie-
trantoni, 2009); percepção de apoio emocional significativo 
(Zeligman, Varney, Grad, & Huffstead, 2018) e do suporte 
social como mediador para melhor autoestima e maiores 
indicadores de esperança (Zhou, Wu, Zhen, 2018). 
As questões explanadas acima apontam para a im-
portância da identificação destas variáveis no perfil psi-
cossocial de pacientes com câncer, dessa forma o objetivo 
da presente pesquisa consistiu em identificar os fatores 
relacionados ao crescimento pós-traumático a partir do 
diagnóstico e tratamento de câncer de mama.
Casuística e método
Participantes 
Participaram do presente estudo trinta mulheres, 
que correspondiam aos seguintes critérios: diagnósti-
co de câncer de mama em tratamento no Hospital de 
Base (HB), Instituto do Câncer (ICA) e Unidade de 
Quimioterapia, adultos (idade superior a 18 anos) e 
em tratamento há pelo menos 3 (três) meses - período 
mínimo para ajustamento psicossocial. Foram excluídos 
participantes com dificuldades de audição e ou/ fala, ou 
com déficit cognitivo apontado em prontuário. A coleta 
ocorreu entre os meses de outubro de 2019 a janeiro de 
2020, o tempo que as participantes utilizaram para res-
ponder os instrumentos foi em média 35 minutos. 
Foram consultados os prontuários de 50 pacientes 
sendo que trinta e sete mulheres preenchiam os critérios 
de inclusão mencionados acima, três não aceitaram par-
ticipar do estudo, quatro daqueles que estavam na sala 
de espera do Instituto do Câncer (ICA) aceitaram, mas 
não finalizaram por desistência ou por terem sido cha-
mados para a consulta médica, por fim trinta aceitaram 
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Materiais
Para o processo de coleta de dados, as participantes 
responderam aos seguintes instrumentos: 
Questionário inicial de dados sociodemográficos:  Instrumento 
de autoria dos pesquisadores foi construído com o objetivo de 
caracterizar os participantes quanto aos aspectos demográficos 
e clínicos, que investiga: na primeira parte – (através de uma 
pesquisa ao prontuário do paciente): diagnóstico; tempo 
de diagnóstico, presença de metástase, na segunda parte, 
(indagando ao próprio paciente): idade, sexo, endereço, 
escolaridade; estado civil; quantidade de filhos; raça; atividade 
profissional; religião. (Apêndice B). 
Escala de Ansiedade e Depressão Hospitalar – HAD 
(Escala para avaliar ansiedade e depressão em adultos): Suas 
principais características são: sintomas vegetativos que 
podem aparecer em doenças físicas foram evitados; os 
conceitos de depressão e ansiedade encontram-se sepa-
rados, o conceito de depressão encontra-se centrado na 
noção de anedonia; inclina-se a detectar graus leves de 
transtornos afetivos em ambientes não psiquiátricos; é 
curta, podendo ser rapidamente aplicada e preenchida. 
Ao paciente solicita-se e é recomendado que responda 
baseando-se em como se sentiu durante a última semana. 
Sendo 14 questões de múltipla escolha e duas sub-escalas 
(ansiedade e depressão) com sete itens cada, (ponto de 
corte 8).  Serão adotados os pontos de corte apontados 
por Zigmond e Snait (1983), recomendados para ambas as 
situações: de 0-7 pontos: improvável, 8-11 pontos: possível 
(questionável ou duvidoso) e 12-21: provável. As análises 
serão feitas a partir das normas propostas de acordo com 
a validação elaborada por Botega, Bio, Zomignani, Garcia 
Jr., & Pereira, (1995).
Escala de esperança de Herth: A escala originou-se do 
instrumento americano Hert Hope Index e possibilitou a 
existência de um instrumento específico para mensuração 
da esperança, antes inexistente no Brasil, chamada de Escala 
de Esperança de Herth (EEH). É uma escala de autorrelato 
de origem americana, que quantifica a esperança de vida. 
Esta escala possui 12 afirmativas e a graduação dos itens 
segue a escala do tipo Likert de quatro pontos, variando de 
“concordo completamente” a “discordo completa mente” 
onde 1 indica “discordo completamente” e 4 corresponde 
a “concordo completamente”. Os itens 3 e 6 apresentam 
escores invertidos. O escore total varia de 12 a 48 e quanto 
maior o escore, mais alto o nível de esperança de vida. É 
uma escala considerada breve e de fácil compreensão e 
demonstrou prioridades psicométricas adequadas (Sartore, 
& Grossi, 2008).
Escala de Apoio Social: Composto por 19 itens com-
preendendo cinco dimensões funcionais de apoio social: 
material, afetiva, emocional, interação social positiva e in-
formação (Griep, Chor, Faerstein, Werneck, & Lopes, 2005). 
Visa avaliar em que medida a pessoa conta com o apoio de 
outras para enfrentar situações estressantes (Zanini, Primi 
& Peixoto, 2018). 
Escala de Ajustamento Mental para o câncer (MINI-MAC): 
Trata-se de um instrumento constituído por 2 (dois) fato-
res: Fator 1 – Preocupação Ansiógena: apresenta 8 (oito) 
afirmações como, por exemplo, “Estou preocupada com 
minha doença” e “Sinto-me agoniada com minha doença”; 
Fator 2 – Desamparo/Desesperança: apresenta 5 (cinco) 
afirmações, entre elas, “Sinto que esta doença está ale, 
das minhas forças” e “Não consigo lutar contra minha 
doença”. Nos dois fatores que constituem a escala, as res-
postas para as afirmações são apresentadas desde “Nunca” 
até “Sempre” em uma escala do tipo Likert de 4 pontos, 
onde conforme maiores os valores apresentados piores 
as condições de Preocupação Ansiógena e Desamparo/
Desesperança (Gandini, Martins e Pedrosa, 2008).
Inventário de Crescimento Pós-Traumático: É composto 
por 18 itens organizados em uma estrutura multifatorial 
composta por cinco fatores: relação com os outros, novas 
possibilidades, mudança pessoal, e apreciação da vida. Ele 
é respondido a partir de uma escola Likert de 6 pontos (0 a 
5), tendo como referência o grau de mudanças apresentadas 
após uma crise específica, sendo que o valor total (somatório 
de todos os itens) corresponde ao índice de crescimento 
pós-traumático (Tedeschi & Calhoum, 1996). 
Procedimentos
Inicialmente, os pesquisadores elaboraram o projeto de 
pesquisa e o submeteram ao Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos (CEP/FAMERP). Após aprovação 
(parecer nº 3494109) foi necessário entrar no prontuário 
eletrônico das pacientes para verificar se as mesmas entravam 
nos critérios para participarem da pesquisa.
A partir dessa busca, as pacientes que estavam em 
tratamento oncológico no Instituto do Câncer (ICA), e Hos-
pital de Base de São José do Rio Preto (HB), foram convida-
das durante consulta no Instituto do Câncer, hospitalização 
e nas sessões de quimioterapia a participarem do estudo. 
No início dos atendimentos foram realizados os es-
clarecimentos necessários sobre a utilização acadêmica e 
científica dos dados e foi apresentado e realizado leitura do 
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Modelo em 
acordo com a Resolução n° 466/12 – Conselho Nacional 
de Saúde), contendo dados de identificação do pesquisador 
e dos participantes, objetivos e procedimentos da pesquisa 
(Apêndice A). Os participantes que concordaram assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
Análise de dados 
Para análise dos dados foram utilizados estatística des-
critiva, apresentação dos dados clínicos e sociodemográficos 
e o Teste de Spearman para a análise de correlação entre as 
variáveis com nível de significância de p<0,05.
Resultados 
A amostra foi composta de 30 mulheres, sendo casadas 
(70%), idade média de 50 anos e com o tempo de convívio 
com a doença variando entre menos de 12 meses (17%) e 
mais de 49 meses (36%). 
No que diz respeito à ocupação 70% afirmaram exer-
cer alguma atividade profissional e duas encontravam-se 
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aposentadas (7%). A religião predominante foi a evangélica 
(53%), seguida pela católica (32%). 
Quanto à escolaridade, observou-se que grande maioria 
das mulheres entrevistadas possuía o 1º grau incompleto 
(33%), 2° grau completo (30%) e 10% relataram terem 
finalizado o ensino superior.
Em relação à presença de transtorno mental 23 (77%) 
relataram nunca terem sido diagnosticadas com algum trans-
torno mental, 5 (17%) das pacientes afirmaram já terem 
sido diagnosticadas com depressão em algum momento da 
vida e 2 (6%) já foram diagnosticadas com algum tipo de 
ansiedade (Tabela 1). 
Tabela 1: Caracterização da amostra de pacientes oncológicos em acompanhamento pelo Serviço 
de Mastologia de um Hospital Geral, do Interior de São Paulo, 2019.
Variáveis N %
Local da coleta
Instituto do Câncer (ICA) 25 85
Enfermaria – Hospital de Base 3 10
Quimioterapia 2 5
Tipos de câncer (Neoplasia primária)
Câncer da mama esquerda 15 49
Câncer da mama direita 14 46
            Carcinoma lobular da mama 1 5
           Metástase
           Sim 1 3
           Não 29 97
Idade
Entre 30 e 40 anos 5 17
Entre 40 e 50 anos 8 27
Entre 50 e 60 anos 10 33
A partir de 60 anos 7 23 
Escolaridade
1º grau incompleto 10 33
1º grau completo 2 7
2º grau incompleto 3 10
2º grau completo 9 30
Universitário incompleto 3 10




















Uma vez por semana 9 30
Duas ou mais vezes por semana 9 30
Menos que uma vez por mês 3 10
Uma/duas vez por mês 4 13
Reside com
Sozinha 2 7
Com o marido/companheiro 7 23
Com marido e filhos 8 27




Auxiliar de limpeza 4 13
Do lar 7 23








Menos de 12 meses 5 17
Até 24 meses 6 20
Até 48 meses 8 27










Mais de três 1 3
Variáveis N %
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Quando examinado os resultados dos instrumentos 
foi possível perceber que na Escala Hospitalar de An-
siedade e Depressão-HAD, o escore de ansiedade (6,6) 
demonstrou maior prevalência quando comparado com o 
de depressão (5,2). Para verificar a presença de esperança 
entre as participantes aplicou-se a Escala de Esperança e 
obteve-se como resultado o escore 38,4. Ademais obser-
vou-se que na Escala de Apoio Social o subtipo afetivo 
(465,4) apresentou maior prevalência entre as participantes. 
Por meio da Escala de Ajustamento Mental para o Câncer 
constatou-se que a preocupação foi a emoção mais viven-
ciada pelas participantes (3,8) (Tabela 2).
Tabela 2. Resultados obtidos através da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão, Escala de Espe-
rança, Escala de Ajustamento Mental par o Câncer e Inventário de Crescimento Pós-traumático aplica-
dos em mulheres com câncer de mama de um Hospital Geral do interior de São Paulo.
Instrumentos Escore
HAD – Ansiedade 6,6
HAD – Depressão 5,2
HAD – Total 11,9
Escala de Esperança (EEH) 38,4
Escala de apoio Social - Parentes 2,9
Escala de apoio Social - Amigos 2,8
Escala de apoio Social - Material 423,33
Escala de apoio Social - Afetivo 465,4
Escala de apoio Social – Emocional 406,6
Escala de apoio Social – Informação 383,3
Escala de apoio Social – Interação 410,8
Escala de apoio Social - Total 2067,6
Escala de Ajustamento Mental para o Câncer - Preocupação 3,8
Escala de Ajustamento Mental para o Câncer – Desamparo 0,9
Escala de Ajustamento Mental Para o Câncer – Total 4,7
Inventário de Crescimento Pós-Traumático 70,6
Utilizou-se o Teste de Spearman para a análise de 
correlação entre o crescimento pós-traumático e as va-
riáveis, sendo que o tempo de diagnóstico, escolaridade, 
depressão e esperança obtiveram correlação significativa 
para a presença de crescimento pós-traumático dentre as 
participantes do presente estudo (Tabela 3). 
Tabela 3. Correlações entre a escala de crescimento pós-traumático e as variáveis tempo do 
diagnóstico, escolaridade, ansiedade, depressão, apoio social, idade, esperança e preocupação de 
mulheres com câncer de mama de um Hospital Geral do interior de São Paulo.
Variáveis r p








*Teste de Spearman nível de significância de p<0,05.
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Discussão 
O tempo de diagnóstico do câncer de mama neste 
estudo foi relacionado com maior presença de cresci-
mento pós-traumático. Em um estudo longitudinal foi 
observado que com o passar do tempo estratégias de 
enfrentamento positivas e CPT demonstraram estar pre-
sentes principalmente após os seis primeiros meses após 
o diagnóstico, no entanto sete anos após a descoberta, 
não havia mais indicadores de crescimento pós-traumático 
(Raz-Hamama, Pat-Horenczyk, Roziner, Perry & Stem-
mer, 2019).
Em pesquisa realizada com pacientes também com 
câncer de mama, Wang, Liu, Wang, Chen e Li, (2014) 
obtiveram como resultado índices mais altos de CPT 
em pacientes que possuíam maior nível de escolaridade. 
Tal fato pode ser justificado, por esse perfil de pessoas 
enxergarem determinado evento traumático de forma 
mais ampla e exibirem um estilo explicativo mais otimista 
diante de tal evento (Ho, Chan, Yau, & Yeung, 2010). 
O diagnóstico de uma neoplasia, especificamente a 
da mama acarreta uma série de mudanças vivenciadas pela 
mulher ao longo do tempo, como, por exemplo, o impac-
to na sua imagem corporal. No entanto o diagnóstico não 
traz demandas apenas sobre aspectos físicos, mas também 
sociais e psíquicos. Dito isso, em um estudo observacio-
nal, a respeito da ocorrência de depressão e ansiedade 
em mulheres diagnosticadas com câncer de mama, foi 
verificado que a prevalência de depressão, ansiedade ou 
ambas no ano após o diagnóstico é cerca de duas vezes 
maior a da população feminina geral (Burguess, Cornelius, 
Love, Graham, Richards, & Ramirez, 2005).
Diante dos efeitos psicológicos causados por um 
evento estressor como o câncer e a maneira como cada 
sujeito pode responder a ele, observou-se que dentre os 
participantes desta pesquisa houve uma correlação negati-
va entre a sintomatologia de depressão e crescimento pós-
-traumático. Ou seja, quanto maior o nível percebido de 
depressão do sujeito, menor os indicadores de CPT. Tal 
resultado é consistente com estudo realizado na Univer-
sidade do Alabama (EUA) onde foi apresentado relação 
negativa entre depressão e crescimento pós-traumático 
(LaRocca, Scogin, Hilgeman, Smith, & Chaplin, 2018).
Embora a ansiedade não tenha apresentado rele-
vância nesta pesquisa para indicar o crescimento pós-
-traumático, outro estudo recente (Chen, Chen, Hsiao, 
Weng, Hsu, Wung, Su & Chen, 2019) demonstrou que 
sintomas de ansiedade associados com variáveis como 
maior nível de escolaridade e apoio familiar predizem o 
CPT. Segundo esses autores, sintomas ansiosos após o 
câncer podem permitir que os pacientes tenham outras 
oportunidades durante o crescimento pós-traumático. 
De forma a complementar a esse achado, Groa-
rke, Curtis, Groarke, Hogan, Gibbons & Kerin (2017) 
mostraram que a ansiedade como consequência de um 
diagnóstico em estágio inicial de câncer pode apresentar 
relação positiva com o CPT. No entanto, outros estudos 
consultados apontam para a associação negativa entre 
depressão, ansiedade e CPT (Val & Linley, 2006; Salsman, 
Segerstrom, Brechting, Carlson, & Andrykowski, 2008).
Como já abordado anteriormente, sabe-se que os 
benefícios percebidos, aprendizagens e aspectos positivos 
decorrentes do trauma colaboram para o desenvolvimento 
do crescimento pós-traumático (Santos, Simone, Pinhabel, 
Galhardo, & Carniel, 2019). No entanto, depois de um 
período em que se dá a descoberta do diagnóstico e das 
abordagens terapêuticas, as estratégias de enfrentamento 
para o crescimento pós-traumático não se mostram mais 
tão eficazes como no início (Raz-Hamama, Pat-Horen-
czyk, Roziner, Perry & Stemmer, 2019).
Por meio da tabela 3 é possível observar que no 
presente estudo as mulheres diagnosticadas com câncer 
de mama não apresentaram preditores significativos de 
apoio social relacionado ao CPT. Tal dado diverge de 
alguns autores que apresentam uma correlação positiva 
entre o crescimento pós-traumático e o apoio social como 
uma estratégia que colabora para o paciente lidar com os 
desafios e dificuldades do diagnóstico de câncer (Hasson-
-Ohayon, Tuval-Mashiach, Goldzweig, Levi, Pizem & 
Kaufman, 2016). 
No entanto, Prati e Pietrantoni (2009) verificaram 
através de uma revisão de 103 estudos que o apoio social 
está apenas moderadamente relacionado ao crescimento 
pós-traumático. Em síntese, os dados da presente pesquisa 
somam-se aos da literatura existente no que diz respeito 
à ambiguidade de resultados que prediz a relação positiva 
entre o apoio social e CPT. 
As participantes dessa pesquisa podem ser carac-
terizadas como estando na meia-idade (45 a 65 anos). 
No estudo feito por Kroenke, Rosner, Chen, Kawachi, 
Colditz & Holmes (2004), observou-se que mulheres mais 
jovens demonstraram um desempenho físico e psicosso-
cial pior. Ou seja, maior sofrimento emocional e reajuste 
psicológico após o diagnóstico de câncer de mama em 
comparação com as mulheres mais velhas, em razão disso 
supõe-se o impacto do câncer difere de acordo com o 
estágio da vida em que a paciente se encontra. 
Quando correlacionado com o crescimento pós-
-traumático verificou-se por meio desse estudo que a 
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menor idade é uma variável que prediz o CPT. Autores 
como Boyle, Stanton, Ganz e Bower (2017) apontam que 
tal fato pode ser observado em pessoas mais jovens por 
meio do humor positivo, postura esperançosa e uma 
perspectiva voltada para o futuro. Ademais, Tedeschi & 
Calhoun (2004) partem da premissa de que pessoas mais 
jovens podem relatar maior crescimento, pois tendem a 
estar mais abertas a aprenderem com as mudanças de-
correntes do trauma em comparação com as mais velhas.
Apesar dos resultados desse estudo no que se 
refere à religião não terem demonstrado significância, 
a religião evangélica se mostrou predominante entre a 
amostra, dado que vai ao encontro da pesquisa realizada 
por Choumanova, Wanat, Barret e Koopman (2006) em 
que as mulheres descreviam a religião como o principal 
recurso para lidar com o diagnóstico de câncer. Por 
essa razão entende-se que aspectos religiosos também 
podem afetar a maneira como cada indivíduo enxerga 
o trauma (Tobin, Allem, Slaughter, Unger, Hamilton, 
& Millam, 2017).  
No tocante a variável esperança as descobertas 
desta pesquisa estão alinhadas com outro estudo recen-
te (Todorov, Sherman e Kilby, 2019), que identificou a 
autocompaixão e esperança como fatores de proteção 
ao sofrimento psíquico.  Também, o estudo de Baglama 
e Atak (2015) que evidenciou a correlação entre níveis 
mais altos de esperança e crescimento pós-traumático em 
pacientes diagnosticadas com câncer de mama. O mesmo 
resultado foi observado no presente estudo. 
 Durante a coleta de dados dessa pesquisa alguns 
pacientes relataram outros eventos traumáticos, como a 
perda de familiares, filhos (2), sobrinho (1)e um dos pais 
(2). A esse respeito, Tedeschi & Calhoum (2004) dis-
correm que quanto mais traumático e avassalador for o 
evento maior e mais rápido o CPT se desenvolverá. No 
entanto quando indivíduos já passaram por um acon-
tecimento traumático anterior, o impacto desse evento 
para que ocorra o CPT pode ser reduzido, visto que 
não é o primeiro evento traumático vivenciado, o que 
pode ajudar a compreender o motivo dessas mulheres 
não verem o câncer de mama como algo tão traumático 
comparado com as que não experienciaram outro evento 
traumático (Raz-Hamama, Pat-Horenczyk, Roziner, Perry 
& Stemmer, 2019)
Ao interpretar os dados desse estudo algumas li-
mitações devem ser discutidas, como o fato de as par-
ticipantes terem vivenciado apenas um tipo de evento 
traumático, o câncer de mama. Outro aspecto foi o ta-
manho reduzido da amostra que impossibilitou resultados 
mais significativos, somando-se ao tempo limitado para 
a coleta de dados. 
 Ademais, o lugar da coleta de dados pode não ter 
sido o mais adequado, visto que a maioria das pacientes 
foram entrevistas na sala de espera de um ambulatório 
especializado, podendo assim terem ficado sujeitas há 
alguns distratores como ruídos e conversas paralelas, o 
que pode ter dificultado a concentração no momento de 
responder aos instrumentos.
Conclusão
O diagnóstico de câncer é um evento que provoca 
uma série de emoções que acompanha o paciente no de-
correr do tratamento. Quando se trata de uma neoplasia 
mamária percebe-se que o impacto é sentido através dos 
estigmas sociais, mudanças na autoimagem, e nos rela-
cionamentos. Portanto, para lidar com as consequências 
do adoecimento existem estratégias que cada pessoa irá 
utilizar de acordo com seu estilo de enfrentamento. 
Em síntese, o crescimento pós-traumático surge 
como resposta a esses eventos, no entanto é um processo 
complexo que envolve características emocionais e cogni-
tivas, sendo que através desse estudo observou-se que as 
participantes apresentaram indicadores significativos de 
CPT, sendo que variáveis como esperança, menor idade 
e nível de escolaridade mostraram-se fundamentais para 
sua presença.
Em suma as participantes apresentaram prováveis 
indicadores de ansiedade e depressão. Por conseguinte, 
achados a respeito da correlação entre depressão e CPT 
foram consistentes com outros estudos, porém quando 
diz respeito a ansiedade há uma relação ambígua sobre 
até que ponto essa é uma variável positiva para o cresci-
mento pós-traumático. 
Portanto é esperado que o presente trabalho sirva 
de incentivo para que novas pesquisas sejam realizadas na 
busca compreender melhor as variáveis que influenciam 
no crescimento pós-traumático não só de pessoas 
diagnosticadas com câncer, mas também daquelas que 
vivenciaram outro tipo de evento traumático, uma vez 
que como já foi discorrido, o crescimento pós-traumático 
não se limita ao diagnóstico de uma neoplasia maligna.  
Além disso, estes resultados apontam para a impor-
tância da identificação destas variáveis no perfil psicosso-
cial de pacientes com câncer, e principalmente para a ne-
cessidade de elaborar intervenções que possam promover 
a manutenção e o desenvolvimento de fatores de proteção 
em face dos estressores do tratamento, reforçando sempre 
a capacidade do ser humano de transcender mesmo em 
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momentos de crises. Apesar das limitações explanadas, 
pretende-se que o presente estudo contribua para o corpo 
de literatura sobre o crescimento pós-traumático diante 
do diagnóstico do câncer de mama.
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